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 اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺘﻘﺎﺿﯿﺎن ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ
 




 . ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ   :ﻫﺪف
 ی ﮐﻨﻨﺪه درﺧﻮاﺳﺖ(  ﻣﺮد 6 زن، 42) ﻧﻔﺮ 03ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ.  ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ –ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ : روش
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ( ص)ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ یﮐﻤﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  روان
 . دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﺧﯽ ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده.  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪII-IMCMزﻣﻮن  و آMSD
داری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  ﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑ  ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ در درﺧﻮاﺳﺖ -ﻓﺮاواﻧﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ وﺳﻮاﺳﯽ : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . ﺳﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺳﺖ
.  ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد ﻫﺎیﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮدی و ﺗﺄﺛﯿﺮ  روان ﻫﺎی ﻋﺎﻣﻞﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﺎﻣﻞ درﺧﻮاﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾ : ﻧﺘﯿﺠﻪ
 از ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ و ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ یﻫﺎی ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﮔﯿﺮی از  ﻣﻘﯿﺎس  ﺑﻬﺮه
 .ﮐﻨﺪ ﮔﯿﺮی ﻣﯽ ﻫﺎی ﻏﯿﺮﺿﺮوری ﭘﯿﺶ ﺟﺮاﺣﯽ
 
  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ، ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻱ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ،: ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻪﺪﻣﻘ
ﻫﺎ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ اﻧﺠـﺎم ﻫﺮ ﺳﺎل ده 
ﺑـﺮای . ﻫﺎی ﺧﻮد را زﯾﺒـﺎﺗﺮ ﮐﻨﻨـﺪ دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﺎی اﻧﺪام  ﻣﯽ
 اﻧﺠﻤﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ 4991ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﺎل 
 000093 ﮔﺰارش داد ﮐـﻪ اﻋﻀـﺎی آن ﺑـﯿﺶ از 1آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﯽ از  )2از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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، ﺑﺰرگ ﮐﺮدن ﭘﺴﺘﺎن، ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ (ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن 
 و 2، وادن 1ﺳـﺎرور )اﻧـﺪ و ﮐﺸﯿﺪن ﺻـﻮرت اﻧﺠـﺎم داده 
ﻫﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮای از ﻣﯿـﺎن اﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ (. 8991، 3ﭘﺮﺗﺸﺎک
 اﻓـﺰاﯾﺶ ﯽﺑﺮدن ﻧﺎﺧﺸﻨﻮدی اﻓﺮاد از ﻇﺎﻫﺮ ﺧـﻮد و ﮔـﺎﻫ 
ﻤﻨﺪان ﻋﻠـﻮم ﺑﺮﺧﯽ از داﻧﺸ ـ. ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 4ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺮدم  اﺧﯿـﺮ درﯾﺎﻓﺘـﻪ یاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﻪ دﻫـﻪ 
ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﭘﺴﻨﺪﯾﺪه ﮐﻪ ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮی را ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ 
ﺷﻮد ﻫﻤـﺮاه ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻮش، ﻟﯿﺎﻗﺖ و ﭘﺬﯾﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ (. 0002، 6ﮐﯽ و ﻣﮏ 5اﺳﻤﯿﺖ)داﻧﻨﺪ  ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺎره وﯾﮋﮔﯽ 
و ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪک ﺟﺮاﺣﺑﺮای 
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﺑﺴـﯿﺎر ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ  ﮔﺰارش
ﮔﯿﺮد و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ زﯾﺎد ﺟﺮاﺣﯽ 
 اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺿـﺮوری ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آن  روان
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺮ روی ﯾـﺎﺑﯽ  ارزش. رﺳﯿﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ
ﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮاﻫﺎن ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒ 
ﻫـﺎ اﯾﻦ ﮔـﺰارش . ﺷﺪﻧﺪﮔﺰارش  0591 و 0491ﻫﺎی  دﻫﻪ
ﻫـﺎی رواﻧﮑـﺎوی در  ی ﮔـﺮاﯾﺶ دﻫﻨـﺪه ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺎزﺗـﺎب
و ﯾـﺎ ﻧﮋﻧﺪ  روانرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻮدﻧﺪ و اﯾﻦ اﻓﺮاد را 
 (.0591، 8 و ﺳﯿﻠﻮر7ﻫﯿﻞ)ﭘﻨﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫـ ــﺎی   ارزﯾـ ــﺎﺑﯽ0891 و 0791ﻫـ ــﺎی  دﻫـ ــﻪدر 
ﭘﯿﺶ از ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘـﺲ از ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روان
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ. آن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘ ــﯿﺶ از ﺟﺮاﺣ ــﯽ زﯾﺒ ــﺎﯾﯽ  وﺿ ــﻌﯿﺖ روان
 و ﯾـﺎ از ه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺴﻨﺪه ﮐـﺮد یاﻧﺪ، ﯾﺎ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ آﺳـﯿﺐ ﻫﺎی روان  ﻣﻘﯿﺎس
 یﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ . اﻧﺪرواﻧﯽ ﺑﻬﺮه ﺑﺮده 
ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی را اﻧﺪ آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺴﻨﺪه ﮐﺮده 
در ﯾﮑﯽ از . اﻧﺪدر ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
اﯾـﻦ اﻓـﺮاد دارای ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل % 07ﻫـﺎ  اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺘـﺪاول 
  ﻣﻨﻔﻌـﻞ - و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻧﮋﻧﺪ روانآﻧﻬﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 (.0691، 11 و ﻣﯿﺮ01، ﺟﯿﮑﻮﺑﺴﻮن9ادﮔﺮﺗﻮن)ﻮد ﺑ
 21وب)داوﻃﻠﺐ ﮐﺸﯿﺪن ﺻﻮرت اﻓﺮاد از ﮔﺮوﻫﯽ در 
ﻧﻘـﻞ از ﺳـﺎرور و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﺑ ـﻪ ،5691و ﻫﻤﮑـﺎران، 
، 31ﻣـﺎرﮐﻮس )ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨـﯽ  ی هﮐﻨﻨﺪ درﺧﻮاﺳﺖ، (8991
 و ﻫﻤﮑـﺎران، 41؛ راﺑـﯿﻦ0691 ﻣﯿـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، ،4891
، 51ﺟـﺮوم  ؛8991ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺳﺎرور و ﻫﻤﮑـﺎران،  ،8891
، 71ﻟﯿﭙـﺮ   و 61ﺑﯿـﻞ )، داوﻃﻠﺐ ﺑﺰرگ ﮐﺮدن ﭘﺴﺘﺎن (2991
 ؛8791 ،02 و ﻫﻤﺒــﺮت91، ﭘــﻮﻧﺘﻦ81؛ اوﻫﻠﺴــﻮن0891
و داوﻃﻠﺐ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ( 8791، 22ﮔﯿﺒﺴﻮنو  12ﮐﻮﻧﻮﻟﯽ
 32ادﮔﺮﺗﻮن، ﻻﻧﮕﻤـﻦ ) ﺻﻮرت و ﺷﮑﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ی اﻧﺪازه
ﻫـﺎی آﺳـﯿﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  وﯾﮋﮔﯽ( 0991، 42و ﭘﺮوزﯾﻨﺴﮑﯽ 
ﻫـﺎی  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ، . ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎی روش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺑﻬﺎم در ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﯾﮑﺴﺎن و ﻧﺒـﻮد ﺒﺮدن ﻣﻼک ﻧﮐﺎر  ﺑﻪ ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻫـﺎی ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﯾﮔﺮوه ﮔﻮاه 
 1 .ﮐﻨﺪ ﻫﺎ را ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
از ﺑﯿﻤـﺎران % 07ﮔﺰارش داد ﮐـﻪ ( 3991 )52ﻧﺎﭘﻠﺌﻮن
 II اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ در ﻣﺤـﻮر ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﯾـﮏ 
.  داﺷـﺘﻨﺪ Iآﻧﻬﺎ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل در ﻣﺤـﻮر % 91/5داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﺎﻣﻼً  ﻣﻼکدارای اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺎﭘﻠﺌﻮن 
 ،ﻫ ـﺎی اوﻟﯿ ـﻪ ﺑ ـﻮد ﺑﻬﺘ ـﺮ از ﺑﺮرﺳـﯽو ﭘﺬﯾﺮﻓﺘ ـﻪ ﺷـﺪه 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻏﯿـﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ و ﻧﺒـﻮد یﮐﺎرﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺑﻪ
ﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻋ  ﻣﯽ ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺑﯿﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
 .  در اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪIIﻫﺎی ﻣﺤﻮر  ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه را ﺑـﺮای ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ آزﻣﻮن  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﺮاﺣـﯽ داوﻃﻠﺒـﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ در 
 ،ﻫـﺎی ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ اﻧﺪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﻪ 
. اﻧـﺪ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧـﯽ ﮐﻤﺘـﺮی را ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده  آﺳﯿﺐ
ی ﻧﺎﻣـﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ س آﺳﯿﺐ ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎ 
در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  . ﺑﻮده اﺳﺖ 62IPMM
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 05داری ﺑـﺮای ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﯿﭻ آﺳﯿﺐ  IPMM
ﺑﯿﻤﺎر داوﻃﻠﺐ ﮐﺸﯿﺪن ﺻﻮرت ﭘﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ ﮔـﺰارش 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ (. 0891 و ﮔـﻮﯾﻦ، 2، ﺑﺮﮔـﻮﯾﻦ 1ﮔـﻮﯾﻦ )ﻧﺸﺪ 
 داوﻃﻠـﺐ ﺑـﺰرگ ﮐـﺮدن 01 IPMMﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻧﯿﻤﺮخ
ﻫﺎی دو و ﯾﺎﻓﺘﻪ ( 4791، 5 و ﺑﺎرﻟﺖ 4، ﮐﻮﻟﯿﻦ 3ﺑﯿﮑﺮ)ﭘﺴﺘﺎن 
 -ﻣﯿﮑﻠـﯽ )ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿﻨـﯽ داوﻃﻠﺒـﺎن  یﺑﺮرﺳﯽ درﺑـﺎره 
ﺑﺎ ( 5791 و راﯾﺖ، 8؛ راﯾﺖ 9791، 7ﻓﺮﯾﺪا و ﻣﻦ 6ﭘﻠﮕﺮﯾﻨﯽ
 .ﺳﻮ ﺑﻮد  ﺑﺎﻻ ﻫﻢی ﯾﺎﻓﺘﻪ
 21 ﮔﻮﯾﻦ و رﯾـﺰ  و (7791 )11 و ﺑﺎدر 01، اُدوﻧﻞ 9ﺷﯿﭙﻠﯽ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻫـﺎ آﺳـﯿﺐ ﮔﯿﺮی از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ( 1991)
 .ﻫﺎی ﺧﻮدﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺪﮐﯽ را در آزﻣﻮدﻧﯽاﻧ
ﻫﺎ ای  از آزﻣﻮن در دو ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
 داوﻃﻠﺒـﺎن ﮏﺴـﻨ  ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ آﯾ یﻧﺎﻣـﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ و ﯾﮏ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ﮔـﺮوه ﻧﺨﺴـﺖ ﺑـﯿﺶ از ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﻋﻼﯾـﻢ 
، 31ﻫـﯽ )و وﺳﻮاﺳﯽ از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻧﮋﻧﺪی  روان
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﻬﻢ اﯾـﻦ (. 1991، 41 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  ﻓﯿﻠﯿﭙﺲ ،0791
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﺎر ﺑﺮدن آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
 .اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺟـﺪی در 
 ی ﻣﯿﻨ ــﻪاﻣ ــﺎ در ز. ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ  ﻧﻤ ــﯽ51(MSDدر ) Iﻣﺤ ــﻮر
 IIﻫ ــﺎی ﻣﺤ ــﻮر ﻫ ــﺎی ﺷﺨﺼ ــﯿﺘﯽ و اﺧ ــﺘﻼل  وﯾﮋﮔ ــﯽ
 .ﻫﺎی اﻧﺪﮐﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺪف اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ 
ﺑﻨـﺪی  ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﻃﺒﻘـﻪ یداوﻃﻠﺒﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
 ﮐـﻪ آﯾـﺎ آن ﺑـﻮد ﭘﺮﺳﺶ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﻮد MSD
 C و B، Aﻫـﺎی  دﺳﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ)ای اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ وﯾﮋه 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ  درﺧﻮاﺳﺖ در( MSDدر 
ﺻﻮرت ﮐـﺪام اﻟﮕـﻮ ﯾـﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد و در اﯾﻦ 
 .ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
 
 ﺭﻭﺵ
.  ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﺳـﺖ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ 
ﻣﺘﻘﺎﺿﯽ (  ﻣﺮد 6 زن و 42) ﻧﻔﺮ 03ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺎﯾﯿﺰ  ﺗﺎ ﭘ  ـ0831ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
 ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 1831
اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ( ص)رﺳﻮل اﮐﺮم 
ﻣﻨﻈـﻮر رد ازﺳﻮی ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ 
اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ وﯾﮋه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، وﺳﻮاس 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
ﺑـﺎ ) ﺳﺎل 81-23ﺳﻦ آﻧﻬﺎ .  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع ﺷﺪه 
%( 38)ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ دﯾﭙﻠﻤﻪ و داﻧﺸـﺠﻮ ( 52ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻫـﺎی  ﺟﺮاﺣـﯽ یﮐﺪام ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻫﯿﭻ. ﺑﻮدﻧﺪ%( 39)و ﻣﺠﺮد 
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﺧـﺘﻼل زﯾﺒﺎﯾﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺪﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﯾـﺎ 
. ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮔﯿﺮی ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
اﺳـﺘﺎد ﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺎﻟﯿ یﮐﻨﻨﺪه ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎل ﺑﺎﻻ و در ﺻﻮرت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  روان ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ Iﻫﺎی ﻣﺤﻮر رد اﺧﺘﻼل 
 ﮐﺎﻓﯽ درﺑﺎره آزﻣـﻮن یرواﻧﺸﻨﺎس ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺷـﺪ و ﺑـﺎ رﻋﺎﯾـﺖ ﻧﮑـﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ارﺟﺎع ﻣـﯽ 
اﺧﻼﻗـﯽ در ﺻـﻮرت اﻋـﻼم ﻫﻤﮑـﺎری ﻣﺮاﺟـﻊ، ﻣـﻮرد 
 1  .ﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮار ﻣﯽارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
 یﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰار ﺑﻪ 
، 71ﻣﯿﻠـﻮن)ﺑـﻮد  (II-IMCM) 61ﭼﻨـﺪ ﻣﺤـﻮری ﻣﯿﻠـﻮن
ﺑﺎﺷـﺪ و  ﭘﺮﺳﺶ ﻣـﯽ 571ﻧﺎﻣﻪ دارای  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ .(7891
 را R-III-MSD  اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه در 11
ﻧﺎﻣﻪ در اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮاﺟﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﮐﻨﺪارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ ( 3731)ﻣﻮﮔﻬﯽ 
ﻫﺎی ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﯿﻠـﻮن ﺳﻨﺠﯽ آن ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  روان
(. 8731آﻣـﻮز، اﺑﺮاﻫﯿﻤـﯽ و داﻧـﺶ  اﻓﺨﻢ)ﺧﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ
ﻫـﺎی ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮای ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ ﮐﻪ  آنﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﺑﺎ 
ﻫـﺎی  ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽﭼﻨﺪ ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه، در 
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، 2 و ﮐـﻮﭘﺮ 1رﭘﮑـﻮ ) اﺳـﺖ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
 .(7991، 5 ﺷـﺎﻧﻠﯽ  و 4ﺪﻧﺒﺮگﻧ، و 3 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭼﻮﮐﺎ ،5891
ﮔـﺬاری و رﻣﺰﮔـﺬاری  ﭘـﺲ از اﺟـﺮای آزﻣـﻮن، ﻧﻤـﺮه
 روش ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی ﻣﯿﻠﻮن و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ یﻫﺎ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 اﻟﮕـﻮی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ، 11ﮔﺮﻓﺘﻦ رﻣﺰﻫﺎی ﺗﮑﯽ و دوﺗـﺎﯾﯽ 
 ﻫـﺎی  روشاز ﮔﯿـﺮی  ﺑﻬﺮه ﺎﻫﺎ ﺑ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﯿـﺰان ” روش ﺑـﺎ دو آﻣﺎری ﺧـﯽ آزﻣﻮن آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ “ 6اﻧﻄﺒﺎق
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎی ﺷﺨﺼ ــﯿﺘﯽ 1ﺟ ــﺪول
 . دﻫﺪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را در رﻣﺰﻫﺎی ﺗﮑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
 
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در رﻣﺰﻫﺎی -1ﺟﺪول
 ﺗﮑﯽ
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ  رﻣﺰ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
 (3/3 )1 1 اﺳﮑﯿﺰوﯾﯿﺪ
 (3/3 )1 2 اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ
 (32/3 )7 3 واﺑﺴﺘﻪ
 (0 )0 4 ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ
 (03/0 )9 5 ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ
 (3/3 )1 6 دﯾﮕﺮآزار/ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 (33/3 )01 7 وﺳﻮاﺳﯽ
 (3/3 )1 8 ﺧﻮدﺷﮑﻦ/ﻣﻨﻔﻌﻞ -ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
 (0 )0 s اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎل
 (0 )0 c ﻣﺮزی
 (0 )0 p ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ
 (001 )03 11 ﺟﻤﻊ
 
دﻫـﺪ، ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﺟـﺪول ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
و %( 33 و 01)“ وﺳﻮاﺳـﯽ ”درﺻﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﯿﺶ یدر ﻧﻤﻮﻧﻪ %( 03 و 9)“ ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ”
 .از ﺳﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎﺳﺖ
را در ، ﺗﺮﮐﯿﺐ رﻣﺰﻫﺎی دوﺗﺎﯾﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ آن 2ﺟﺪول
ﻫـﺎی  داده یﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ . دﻫﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 6 ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ، -ﻮاﺳـﯽ وﺳ )67 ،ﺟﺪول رﻣﺰﻫﺎی دوﺗﺎﯾﯽ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻓـﺮاوان (  ﻣﻮرد 5 وﺳﻮاﺳﯽ، -واﺑﺴﺘﻪ )73و ( ﻣﻮرد
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯽ یﻫﺎی رﻣﺰ در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺗﺮﮐﯿﺐ
  .ﺷﻮد اﻟﮕﻮی وﺳﻮاﺳﯽ در ﻫﺮ دو ﺗﺮﮐﯿﺐ دﯾﺪه ﻣﯽ
 
 ﺗﺮﮐﯿﺐ رﻣﺰﻫﺎی دوﺗﺎﯾﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -2ﺟﺪول1















، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ در 3در ﺟﺪول 
ﺟﺎ ﻧﯿﺰ ﻓﺮاواﻧـﯽ و در اﯾﻦ . ﺷﻮدرﻣﺰﻫﺎی دوﺗﺎﯾﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ 
درﺻﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ وﺳﻮاﺳـﯽ از ﺳـﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫـﺎ 
و ﭘﺲ از آن اﻟﮕﻮی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ %( 13و  91)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
 و 31)ارد ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ و درﺻـﺪ را د 
 %(.12
 
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در رﻣﺰﻫﺎی -3ﺟﺪول
 دوﺗﺎﯾﯽ
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ  رﻣﺰ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
 (1/7 )1 1 اﺳﮑﯿﺰوﯾﯿﺪ
 (1/7 )1 2 اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ
 (31/3 )8 3 واﺑﺴﺘﻪ
 (11/7 )7 4 ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ
 (12/7 )31 5 ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ
 (51/0 )9 6 دﯾﮕﺮآزار /ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 (13/7 )91 7 وﺳﻮاﺳﯽ
 (3/3 )2 8 ﻮدﺷﮑﻦﺧ/ﻣﻨﻔﻌﻞ -ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
 (001 )06 8 ﺟﻤﻊ
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در را  ﻓﺮاواﻧﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ی، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 4ﺟﺪول
دو ﻧﺸـﺎن ﮐﻤـﮏ روش ﺧـﯽ ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 . دﻫﺪ ﻣﯽ
 
 ﻓﺮاواﻧﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﮔﺮوه ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -4ﺟﺪول
 ﻧﻤﻮﻧﻪ
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ χ2ﻧﻤﺮه  اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
 .S.N 2/10 اﺳﮑﯿﺰوﯾﯿﺪ
 .S.N 2/10 اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ
 0/50 4/08 واﺑﺴﺘﻪ
 .S.N 3/57 ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ
 0/10 7/53 ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ
 .S.N 2/10 دﯾﮕﺮآزار /ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/10 01/4 وﺳﻮاﺳﯽ
 .S.N 2/10 ﺧﻮدﺷﮑﻦ/ﻣﻨﻔﻌﻞ -ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
 0/10 52/57 ﺟﻤﻊ
 
دﻫـﺪ، ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 4ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن
ﻃـﻮر  ﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑ  ـیاﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 (. <p0/10)داری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
 در اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ χ2 ی ﻧﻤﺮه یﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫـﺎ “ ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ”و “ وﺳﻮاﺳﯽ”
 .ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﯽ ﻣﺴﺌﻮل اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﺑﺤﺚ
ﺼﯿﺘﯽ وﺳﻮاﺳﯽ، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻟﮕﻮی ﺷﺨ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در درﺧﻮاﺳﺖ 
ﺷﻮد و ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾـﻦ اﻟﮕـﻮ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در در ﻫﺮ دو رﻣﺰﻫﺎی ﺗﮑﯽ و دوﺗـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ 
داری از ﺳـﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫـﺎ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻪ  ،II-IMCMآزﻣﻮن 
، 0791)ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻫﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
، (7791 )2و ﺑﺎرداک1ﺳﻦﺎ اﻧﺪرﯾ،(1991ﻧﻘﻞ از ﻓﯿﻠﯿﭙﺲ ﺑﻪ 
 5 و ﮔ ــﻮرﻧﯽ4، ﺑﻮﮐ ــﻮک3و وﯾ ــﻞ( 0891)ﭙ ــﺮ ﯿﺑﯿ ــﻞ و ﻟ
ﻫـﺎی وﺳﻮاﺳـﯽ و اﯾـﻦ وﯾﮋﮔـﯽ .  ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ 1(6991)
ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ را در داوﻃﻠﺒﺎن ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ و ﺟﺮاﺣـﯽ  ﮐﻤﺎل
. اﻧـﺪ ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ وﯾﮋﮔﯽ 
اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ در ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﻫﻢ
ﻫـﺎی رﻣﺰﻫﺎی ﺗﮑﯽ و دوﺗﺎﯾﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ وﯾﮋﮔـﯽ 
 و 1ﺟـﺪاول )ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﮕﯽ در ﻣﻘﺎم دوم ﻗﺮار ﻣﯽ 
ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ اﯾـﻦ ﻫـﺎی  ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ .(2
روﻧـﺪ و ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ  ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ ﺑـﻪ -ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، وﺳﻮاﺳﯽ 
 را ﻧﺸـﺎن B و Cﻫـﺎی  دﺳـﺘﻪﻫـﺎی  ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از وﯾﮋﮔـﯽ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در اﯾﺮان در  ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
از ﮔﯿـﺮی  ﻣـﻮرد ﻣﺘﻘﺎﺿـﯿﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و در IPMMﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ   ﻣﻘﯿﺎس
ﺗﺮﯾﻦ  ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ ﻓﺮاوان -آن اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ وﺳﻮاﺳﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ اﻟﮕﻮی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ درﺧﻮاﺳﺖ 
 (2831 ﻋﻠﻤﺪارﺳـﺎروی، ) اﺳـﺖﺑﯿﻨـﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه
ﻧﯿ ــﺰ ( 7791)ﺳ ــﻦ و ﺑ ــﺎرداک ﺎآﻧﺪرﯾ. ﻮﯾﯽ داردﻫﻤﺴ ــ
ﮔﺮاﯾـﯽ ﻫـﺎی ﺧﻮدﺷـﯿﻔﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﮐﻤـﺎل ﻫﻤﺮاﻫﯽ وﯾﮋﮔﯽ  ﺑﻪ
ﺑـﻪ ﺑـﺎور آﻧﻬـﺎ . اﻧـﺪ وﺳﻮاﺳﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺷﺎره ﮐـﺮده 
ﮔﺮاﯾﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺧﻮد و ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﯾﺶ  ﮐﻤﺎل
ﺑﺮﺧـﯽ از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﺮ اﯾـﻦ . زﯾﺒﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻫﻮش اﺳﺖ 
را از ﻇـﺎﻫﺮ ﺷﺎن  ﻧﻔﺲ ﺰتﻋﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ 
و ( 9891، 6ﻧـﺎﭘﻠﺌﻮن و ﻟـﻮﺋﯿﺲ )آورﻧـﺪ دﺳﺖ ﻣﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ 
 درﺻﺪد ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿﺎﯾﺪآﻧﻬﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
 و 01ﮐﺶ(. 5991، 9ﺳﻮنو و اور 8، رﯾﺘﺮ 7روزن)آﯾﻨﺪ  ﺑﺮﻣﯽ
ﻣﺪﻟﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎری از ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ( 6991 )11ﻻﺑﺎرﮔﯽ
 یﻈﺮﯾـﻪ اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧ  اراﯾﻪ ﮐﺮده ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ و 
ﻋﺰت در اﯾﻦ ﻣﺪل . ﺷﻮدﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ “ 21ﻃﺮﺣﻮاره ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ”
 ﻇﺎﻫﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ دارای ارﺗﺒﺎط ی ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت درﺑﺎره ﻧﻔﺲ
 ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ یﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه و اﻫﻤﯿﺖ ﻃﺮﺣﻮاره 
ﺗﺮ از ﻣـﺮدان   زﻧﺎن ﻣﻬﻢ41ه در ﺧﻮدﭘﻨﺪارﻋﺰت ﻧﻔﺲﺑﺎ ﮐﻞ 
ﺷـﻮد زﻧـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
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ﻫﺎن ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﯾﻦ ﺑﺮﺗﺮی زﻧـﺎن ﻣﺮدان ﺧﻮا 
زﻧـﺎن )ﺷـﻮد ﺑﻪ ﻣﺮدان در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ دﯾـﺪه ﻣـﯽ 
 ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ اﻣـﺮ .(ﻣﺮدان ﭼﻬﺎرﺑﺮاﺑﺮ
ﭘﺬﯾﺮش ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻇﺎﻫﺮ در زﻧﺎن از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، 
زﯾﺮا ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ در زﻧﺎن ﻋﺎدی و ﺑﻬﻨﺠﺎر و در ﻣﺮدان 
ﺷـﻮد ه ﻣﯽ د و اﺧﺘﻼل ﺷﻤﺮ “ﺗﺤﻘﻖ ﻧﯿﺎﻓﺘﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ”ﻧﻮﻋﯽ 
ﻫـﺎی  اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن وﯾﮋﮔـﯽ(. 1991، 2 و وﺳـﺖ1دال)
در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﺮدان ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ “ واﺑﺴﺘﻪ”ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺻﻠﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ  ﺑﻪ
رود و ﺑـﺎ ﺷﻤﺎر ﻣـﯽ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﯾﮏ وﯾﮋﮔﯽ زﻧﺎﻧﻪ ﺑﻪ 
از .  ﻣﺎ ﺳـﺎزﮔﺎری ﻧـﺪارد یﻫﺎی ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻗﺎﻟﺐ
 ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ از ﺗﺼـﻮﯾﺮ ﺑـﺪﻧﯽ و یﮐﻪ درﺟﻪ ﺎ آن اﯾﻦ رو ﺑ 
ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ﺟـﺰء اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻓﺮدی ﻣﯽ ﻫﺎیﺗﺄﺛﯿﺮ
 ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﺮای ﺟﺮاﺣ ــﯽ زﯾﺒ ــﺎﯾﯽ ﺷ ــﻤﺮده ﺷ ــﻮد، ﻧﻤ ــﯽ 
 ﺟﺮاﺣــﯽ زﯾﺒــﺎﯾﯽ را ﺗﻮﺟﯿــﻪ ﮐﻨــﺪ و ﺗﻨﻬــﺎﯾﯽ  ﺑــﻪ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑﺎﯾـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ -ﺗﺄﺛﯿﺮﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
 .ﺷﻮﻧﺪ
ﺧـﻮﺑﯽ ﺟﺎ ﮐﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ از آن 
در ﻣـﻮرد ﻫـﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ، اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑـﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺟﺮاﺣـﯽ  وﯾﮋﮔﯽ ی راﺑﻄﻪ
 ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﮐـﻪ یﺷـﺪه ﻫﺎی ﻫﻨﺠﺎرﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﻘﯿﺎس  ﺑﻪ
 ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ از ﺗﺼـﻮﯾﺮ ﺑـﺪﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ی درﺟﻪ ی دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﯿـﺎن  ﻣﻘﯿﺎسﮐﻤﮏ  ﺑﻪﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢو ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﺑﺪﻧﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ یﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه درﺑﺎره 
 .ﺷﻮد ﻋﺎدی ﺗﻔﺎوت ﺑﮕﺬارﻧﺪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﮐﺎر ﻧﺒﺮدن ﮔـﺮوه دو ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  
ﮔﻮاه و ﻧﺴﻨﺠﯿﺪن ﺷﺪت ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﺑﻮد 
 ﺿـﺮورت ﺟﺮاﺣـﯽ و ﯾـﺎ یﮐﻨﻨـﺪه ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻪ ﻣﯽ 
 .اﺣﺘﻤﺎل آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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